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Alla Società di Gestione Aeroporto d’Abruzzo 

        SAGA Spa 

         Via Tiburtina Valeria km 229,100 

         65131 Pescara (PE) 

 

 

Oggetto MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA INFORMALE, MEDIANTE 

PROCEDURA NEGOZIATA DI COTTIMO FIDUCIARIO, AI SENSI DEL “REGOLAMENTO PER L’AFFIDA-

MENTO DEI CONTRATTI IN ECONOMIA” ADOTTATO DALLA SAGA S.P.A., PER L’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA RESO A MEZZO DI BUONI PASTO, PER IL PERSONALE DIPEN-

DENTE DELLA S.A.G.A. SPA 

 

IL SOTTOSCRITTO  ___________________________________________________________________ 

NATO A  ____________________________________________ IL ____________________________ 

RESIDENTE A  ______________________________________ VIA ____________________________ 

IN QUALITA’ DI ______________________________________________________________________ 

DELL’OPERATORE ECONOMICO ________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e CAP) ______________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e CAP) ___________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ________________________________________________________ 

CCNL al quale aderisce l’impresa ________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE _______________________________________________ 

FAX ____________________________ E-MAIL _________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

Referente per la gara Nome e Cognome _______________________________________________ 

n. cell. _________________________________ indirizzo e-mail ____________________________ 

CHIEDE 

di essere invitato alla procedura per l’“Affidamento del servizio sostitutivo di mensa reso a mezzo di buoni 

pasto, per il personale dipendente della SAGA spa”, coma da avviso datato 04 luglio 2018 e pubblicato dalla 

SAGA Spa sul proprio sito web, con importo complessivo presunto di € 182.000,00, esclusa IVA (detto importo 

è solo indicativo; non è assicurato il raggiungimento di alcuni minimo contrattuale); da aggiudicare attraverso 

il criterio della “offerta economicamente più vantaggiosa”; 

AUTORIZZA 

l’invio della lettera di invito e di tutte le comunicazioni attinenti alla procedura all’indirizzo di posta elettronica 

certificata sopra indicata; 

DICHIARA 

di essere consapevole che la SAGA Spa si è riservata la facoltà di rendere note tutte le informazioni relative 

alla procedura ricorrendo unicamente alla pubblicazione sul proprio sito web: http://www.abruzzoairport.com 

(percorso: home >L’aeroporto> bandi) 
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DICHIARA  

- di possedere i seguenti requisiti: 

 

A) REQUISITI DI ORDINE GENERALE: 

1. Inesistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 DLgs. 19 aprile 2016 n. 50 

2.  requisiti di cui  al comma n.3 dell’art.144 che viene disciplinato dal D.M. 122/2017 ad eccezione 

dei requisiti riferiti ai buoni pasto cartacei; 

 B) REQUISITI DI ORDINE SPECIALE  

1. Requisiti di idoneità professionale: 
barrare l’opzione di interesse: 

   iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agri-

coltura della Provincia in cui l'impresa ha sede, ovvero in analogo registro dello Stato di ap-

partenenza, per l’attività finalizzata a rendere il servizio sostitutivo di mensa tramite “buoni 

pasto”; 

    in alternativa, nel caso di organismo non tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A., insus-

sistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. con impegno ad allegare all’offerta 

copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto. 

2) Capacità economica e finanziaria:  

1. possibilità di allegare all’offerta dichiarazioni di almeno due istituti bancari o intermediari autoriz-

zati ai sensi della legge 1° settembre 1993 n. 385 che attestino le capacità economiche e finan-

ziarie del concorrente.  

3) Capacità tecnica e professionale: 

1. possesso del Certificato di sistema qualità aziendale conforme alle norme europee della se-

rie UNI EN ISO 9001:2008 o equivalente, rilasciata da un organismo accreditato; 

2.  possesso di convenzioni stipulate con i principali esercizi commerciali appartenenti alle se-

guenti categorie: Alimentari, Bar tavola calda, Bar tavola Fredda, Gastronomia, Ristorante, 

Supermercato, Take–Away, Trattoria ecc.; detti esercizi dovranno essere, distribuiti  come 

segue: 

a) Provincia di  Pescara almeno 100 (cento)esercizi abilitati a ricevere in pagamento il buono 

pasto elettronico; 

b) Provincia di  l’Aquila almeno 90 (novanta)esercizi abilitati a ricevere in pagamento il buono 

pasto elettronico; 

c) Provincia di  Teramo almeno 70 (settanta) esercizi abilitati a ricevere in pagamento il buono 

pasto elettronico; 

d) Provincia di  Chieti almeno 100 (cento)esercizi abilitati a ricevere in pagamento il buono pasto 

elettronico di cui nel Comune di San Giovanni Teatino almeno 10 (dieci); 

e) almeno 1 (uno) ubicato nella sede della SAGA SpA (ubicata nel “luogo di consegna/spedizione 

dei buoni pasto” sopra specificato nel presente avviso); al fine di garantire agli utilizzatori il 

rispetto dell’orario contrattuale per la pausa mensa e, comunque, per agevolare gli utilizzatori 

stessi nella fruizione dei buoni pasto; ovvero in alternativa, dichiarazione d’impegno, sotto-

scritta in conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, con la quale si obbliga ad attivare 

entro giorni 30 (trenta) dalla data  dell’aggiudicazione, una rete di esercizi attraverso cui esple-

terà il servizio sostitutivo di mensa con le caratteristiche sopra indicate; fermo restando che la 

mancata attivazione della rete di cui sopra nella tempistica indicata comporta l’esclusione alla 

gara e comunque la revoca dell’aggiudicazione e la risoluzione del contratto.  

 

AUTORIZZA 
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ai sensi del D.Lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali e s.m.i.; autorizza, inoltre, a richiedere ad enti 

pubblici e privati conferma della dichiarazioni rese. 

 

 

 

 

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative  

 

 

sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i 

fatti, stati e qualità sopra riportati corrispondono a verità. 

 

Allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

 

Data ______________________ 

IL DICHIARANTE 


